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Резюме. Синдромът „Алиса в страната на чудесата” (Alice in Wonderland syndrome) е рядък неврологичен синдром, ха-
рактеризиращ се с транзиторни прояви на дисторзия на зрителните образи, нарушено възприятие за собствено тяло 
и време, съпроводени понякога с прояви на дереализация и деперсонализация. Един от редките зрителни симптоми 
при този синдром е инверсия на зрителното възприятие, състоящ се в завъртане или обръщане на образа на наблюда-
ваната околна среда с времетраене няколко секунди или минути. Предполага се, че транзиторната „инверсия на зри-
телното възприятие” е резултат на дисфункция на парието-инсуларната вестибуларна или парието-окципитална мо-
зъчна кора. Представяме случай на 6-годишно момче (M.M.K.), който през последните няколко седмици съобщава на 
своите родители трикратно за поява на “завъртане на стаята пред очите му”, което трае около 1-2 минути и внезапно 
напълно отзвучава. Неврологичният статус, невроофталмологичното изследване и електроенцефалографията не по-
казаха абнормности. При МРТ на главен мозък единствената патологична находка е умерено изразена дилатация на 
левия латерален вентрикул в резултат на стеноза на отвора на Монро, преценена като конгенитална. Предполагаме, 
че лекостепенната унилатерална хидроцефалия би могла да е етиологичен фактор при нашия пациент и да предиз-
вика прояви на преходна корова дисфункция и зрително-пространствен дисбаланс с нарушение на вертикалността.
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Abstract. Alice in Wonderland syndrome is a rare neurological disorder characterized by transient distorsion of visual 
perception, impaired perception of one’s own body and time sometimes along with derealization and depersonalization. One 
of the rare visual symptoms of this syndrome is inversion of visual perception, consisting of rotating or inverting the image of 
the observed environment lasting several seconds or minutes. The transient inversion of visual perception is thought to be the 
result of dysfunction of the parieto-insular vestibular or parieto-occipital cortex. We present a 6-year-old boy (М.М.К.) who 
informed his parents about three episodes of “rotation of the images” in front of him in the last several weeks, lasting 1-2 minutes 
and abruptly disappearing. Conducted neurological status, neuro-ophthalmological examination, electro-encephalography did 
not show the presence of abnormalities. MRT of the brain revealed the only pathologic finding – mild unilateral (left) lateral 
ventricular dilatation due to left foramen of Monro stenosis, interpreted as congenital. We hypothesize that mild unilateral 
hydrocephalus may be an etiological factor in our patient and cause transient cortical dysfunction and visual-spatial imbalance 
with impaired verticality.
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Синдромът „Алиса в страната на чудеса-
та” (Alice in Wonderland syndrome) е рядък 
неврологичен синдром, характеризиращ се 
с транзиторни прояви на дисторзия на зри-
телните образи, нарушено възприятие за 
собствено тяло и време, съпроводени поняко-
га с прояви на дереализация и деперсонали-
зация. Известен е още като синдром на Todd, 
или дисметропсия. За пръв път е дефиниран 
като синдром "Алиса в страната на чудесата" 
(Alice in Wonderland syndrome) от английския 
психиатър John Todd през 1955 г. Той описва 
синдрома кaто група от симптоми – промене-
но възприятие за големината на собственото 
тяло, илюзорни промени в големината, раз-
стоянието, позицията на стационарни обек-
ти в зрителното поле, илюзорно чувство за 
левитация, илюзорно възприятие за време-
то, дереализация, деперсонализация, наблю-
давани при неврологични заболявания като 
епилепсия и мигрена [2, 15]. Наименованието 
на синдрома е по аналогия със сходните пре-
живявания на главната героиня в известното 
произведение на Луис Карол „Приключени-
ята на Алиса в страната на чудесата” (Alice’s 
Adventures in Wonderland). 
Синдромът „Алиса в страната на чудесата” 
се наблюдава рядко, като са описани изоли-
рани случаи основно при неврологични за-
болявания: мигрена, темпорална епилепсия, 
вирусни енцефалити ‒ Epstein-Barr вирусен 
енцефалит, цитомегаловирусен енцефалит, 
грипен енцефалит, ентеровирусен енцефалит, 
варицела-зостер вирусен енцефалит, мозъчен 
тумор, мозъчна исхемия, мозъчна хеморагия, 
травматична енцефалопатия, дисеминиран 
енцефаломиелит, прионови заболявания и др. 
[1, 2, 5, 7, 11, 13, 14, 18]. При възрастни миг-
рената е най-честото заболяване, асоцииращо 
се със синдрома „Алиса в страната на чудеса-
та”, а при деца – вирусните енцефалити, осо-
бено Epstein-Barr вирусният енцефалит [13].
По своята клинична характеристика и ге-
неза синдромът „Алиса в страната на чуде-
сата” се различава съществено и няма общо 
с психиатрични заболявания, протичащи с 
халюцинаторни изживявания. До момента 
в литературата са документирани не повече 
от 180 случая с този синдром, като при около 
половината болни е налице добра прогноза 
и симптоматиката отзвучава напълно след 
лечение на основното заболяване [13]. При 
повечето болни със синдрома "Алиса в стра-
ната на чудесата" се наблюдават симптоми 
от една сензорна модалност, като най-чести 
са зрителните симптоми. Те са с транзиторен 
характер, с времетраене обикновено минути, 
но е възможна и по-голяма продължителност. 
Повтарят се във времето с различна честота, 
като при повечето болни се набюдават изо-
лирани зрителни дисторзии, напр. епизоди 
единствено с микропсия, но са възможни и 
съчетания на повече от един симптом. По дан-
ни на J. Blom [2] най-често се наблюдават епи-
зоди на микропсия (58% от случите със зри-
телна симптоматика), макропсия (45%), теле-
опсия – предметите изглеждат на по-далечно 
разстояние от реалното (23%), дисморфопсия 
– изкривяване на правите линии (20%), ки-
нетопсия – илюзорно движение (8,9%), пе-
лопсия – предметите изглеждат на по-близко 
разстояние от реалното (6,5%), ахроматопсия 
– илюзорно обезцветяване на предметите 
(5,3%), микротелеопсия – предметите из-
глеждат по-малки и на по-далечно разстоя-
ние (4,1%), хиперхроматопсия – цветовете на 
предметите изглеждат по-ярки от реалните 
(2,4 %), виждане в един цвят – цианопсия, 
еритропсия, хлоропсия, ксантопсия, прозопо-
метаморфопсия – илюзорно изкривяване на 
лица на хора (1,8 %) и с намаляваща честота – 
усилено стереоскопично зрение, инверсия на 
зрителните образи в коронарната равнина на 
90 или 1800, макропроксиопия – предметите 
изглеждат по-големи и на по-близко разстоя-
ние, полиопия – множествени копия на едини-
чен образ, зрителна алахестезия – илюзорна 
дислокация на предметите в противополож-
ната половина на зрителното поле, зрителни 
персеверации – илюзорно персистиране на 
образа след отстраняване на наблюдавания 
обект, zoom зрение – флуктуации между ми-
кропсия и макропсия или между микротеле-
опсия и макропроксиопия и др. 
Част от зрителните симптоми, макар и с 
друга клинична характеристика, могат да се 
наблюдават и при някои очни заболявания. 
След изключване на локална очна патология 
в съображение влизат патогенетични ме-
ханизми, свързани с алтерация на мозъчни 
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структури. Функционални или структурни 
нарушения в екстрастриатни зрителни ко-
рови зони (V1-V5) могат да обяснят част от 
зрителните симптоми при синдрома „Алиса в 
страната на чудесата” [2, 4, 6]. 
Освен със зрителни дисторзии синдромът 
„Алиса в страната на чудесата” може да се про-
яви и със соместетични и други незрителни 
симптоми, като епизоди на дереализаия и де-
персонализация, илюзорно чувство на леви-
тация, променено възприятие за време (про-
тичащо ускорено или протрахирано), парци-
ална или тотална макросоматогнозия (усе-
щане за уголемена част от собственото тяло 
или на цялото тяло), парциална или тотална 
микросоматогнозия (усещане за умалена част 
от собственото тяло или на цялото тяло) и др. 
[2]. 
Един от описаните зрителни симптоми 
при синдрома „Алиса в страната на чудеса-
та” е „инверсия на зрителните образи”. Това е 
рядък феномен, състоящ се в завъртане или 
обръщане на образа на наблюдаваната окол-
на среда. Ротацията на образа е предимно в 
коронарната равнина, по посока или обратно 
на часовниковата стрелка, без промяна във 
формата или големината на наблюдавани-
те обекти. Когато ротацията на образа е под 
ъгъл, по-малък от 180°, се използва терминът 
“tilted” (наклонено) зрително възприятие, а 
при ъгъл от 180° ‒ “inverted” (обърнато) зри-
телно възприятие. При почти всички случаи, 
описани в литературата, този феномен се 
проявява като транзиторен епизод с продъл-
жителност от няколко секунди или минути и 
много рядко до няколко часа. В литературата 
този рядък феномен е описван при пациенти 
с разнородна мозъчна патология, като мозъч-
носъдови инциденти – исхемични или хемо-
рагични, множествена склероза, енцефалити, 
черепномозъчни травми, вестибуло-церебе-
ларни лезии, мозъчностволови лезии и др. [8, 
9, 10, 16]. При някои случаи етиологията оста-
ва неясна. 
Според някои автори транзиторната „ин-
версия на зрителното възприятие” е резул-
тат от дисфункция на парието-инсуларната 
вестибуларна или парието-окципитална мо-
зъчна кора. Пространствената ориентация 
по отношение вертикалността е базирана на 
взаимодействие между зрителната и вести-
буларната система. Интегритетът на двете 
сензорни системи – зрителна и вестибуларна, 
осигурява уникалната егоцентрична перцеп-
ция за “дясно – ляво”; “горе – долу “; “пред - 
зад”. Според хипотеза на Thomas Brandt et al. 
[3] транзиторната инверсия на зрителното 
възприятие е резултат на преходно несъот-
ветствие (“ненапасване”) между зрителни-
те и вестибуларните 3D координатни карти, 
което нарушава зрително-пространствената 
ориентация и създава илюзорната представа 
за “пълно обръщане“ или “наклоняване “ на 
околната среда. 
Поради редкостта и уникалността на 
симптома „инверсия на зрителните образи 
(възприятие)”, който е част от синдромоком-
плекса „Алиса в страната на чудесата”, пред-
ставяме следния клиничен случай. 
Описание на случая
Шестгодишно момче (M.M.K.) през послед-
ните няколко седмици съобщава на своите 
родители трикратно за поява на “завъртане 
на стаята пред очите му”, което по тяхна пре-
ценка траело около 1-2 минути и внезапно на-
пълно отзвучавало. Въз основа на описаните 
от пациента епизоди преценяваме, че се касае 
за “наклонено” (“tilted”) зрително възприятие 
в коронарната равнина. След тези епизоди 
детето било леко уплашено. Освен описаните 
епизоди детето няма никакви други оплак-
вания. По данни на родителите до момен-
та детето не е боледувало от неврологични 
или други заболявания. Родено е доносено, 
от нормално протекла бременност. Неговото 
двигателно, интелектуално и емоционално 
развитие са нормални до момента по прецен-
ка на наблюдаващия го педиатър и според 
оценката на родителите. 
При детето бяха проведени: неврологи-
чен статус, невроофталмологично изследване 
(определяне на зрителна острота, кинетична 
периметрия, изследване на очния мотили-
тет, биомикроскопия на преден очен сегмент, 
фундоскопия), електроенцефалограма, маг-
нитнорезонансна томография (МРТ) на гла-
вен мозък и магнитнорезонансна ангиогра-
фия (МРА), консултация с неврохирург. 
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Неврологичен статус: в граници на нор-
мата. 
При невроофталмологичното изследване 
се установи: VOD = 1,0 (не поема + D), VOS = 1,0 
(не поема + D), преден очен сегмент – в норма; 
очен мотилитет – съхранен, кинетична пери-
метрия – в норма; очни дъна – папили с ясни 
очертания, с бледорозов колоритет, витални, 
съдове, ретини – в норма, макули – с ясен фо-
веоларен рефлекс. 
Електроенцефалограма: в граници на нор-
мата.
Магнитнорезонансна томография (МРТ) 
на главен мозък и орбити и магнитнорезонан-
сна ангиография (МРА): единствената патоло-
гична находка е умерено изразена дилатация 
на левия латерален вентрикул в резултат на 
стеноза на отвора на Монро, преценена като 
най-вероятно конгенитална (фиг. 1a, б, в, г). Не 
се установиха абнормности на мозъчния па-
ренхим и мозъчните съдове. Субарахноидал-
ните пространства, десният латерален, трети 
и четвърти вентрикул бяха с нормален размер.
Фиг. 1а. Нормална МРТ находка (аксиален срез)  
при пациента М.М.К.
Фиг. 1б. Нормална МРТ находка (сагитален срез)  
при пациента М.М.К.
При нашия случай е налице лекостепенна 
унилатерална хидроцефалия вследствие ве-
роятна вродена стеноза на отвора на Монро. 
Подобни случаи със стеноза на отвора на Мо-
нро, описани в литературата, могат да са ре-
зултат на вродена фораминална атрезия без 
друга патология. При някои случаи се устано-
вяват съдови аномалии в тази област, инфла-
маторни промени, тумори и др. [12, 17], ка-
квито не бяха намерени при нашия пациент. 
При нашия случай не намерихме симптоми 
на интракраниална хипертензия, включващи 
главоболие, наузея, папиледем, каквито мо-
гат да се наблюдават при по-тежки случаи на 
хидроцефалия.
В литературата не намерихме цитирани 
случаи на хидроцефалия, съчетана с епизоди 
на транзиторна „инверсия на зрителните об-
рази”. Предполагаме хипотетично, че лекосте-
пенната унилатерална хидроцефалия би мо-
гла да е етиологичен фактор при нашия паци-
ент и да предизвика прояви на преходна ко-
рова дисфункция и зрителнопространствен 
Фиг. 1в. Нормална МРА находка при пациента М.М.К.
Фиг. 1г. Умерено изразена дилатация на левия латерален 
вентрикул в резултат на стеноза на отвора на Монро при 
пациента М.М.К.
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дисбаланс с нарушение на вертикалността. 
След обсъждане с неврохирург преценихме, 
че нашият пациент подлежи на динамично 
наблюдение по отношение на МРТ находката 
и клиничната симптоматика. 
В заключение, описаният случай предста-
влява казуистичен интерес.
Транзиторните епизоди на инверсия на 
зрителното възприятие, като един от зри-
телните симптоми в контекста на синдрома 
„Алиса в страната на чудесата”, са много редки 
и са с ненапълно изяснена етиопатогенеза въ-
преки наличието на приемливи хипотетични 
обяснения на този феномен. 
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